
















Il sangue deve essere tenuto ad una pressione tale da vincere la resistenza vasale e fornire un adeguato flusso, necessario al metabolismo dei tessuti. La pressione sanguigna troppo bassa comporta insufficiente apporto di ossigeno; se troppo alta, danneggia pareti vasali ed organi.

Ashton N. (2007), afferma che la pressione arteriosa è regolata minuto per minuto dal sistema nervoso autonomo e nel lungo periodo da una certa quantità di ormoni che hanno azione sui reni. I sensori per la pressione alta del seno carotideo e dell’arco aortico (barocettori) effettuano monitoraggi sull’attività cardiaca. Fibre afferenti del vago e del glossofaringeo sono collegate al centro di controllo cardiovascolare posto nel midollo allungato. Il controllo vagale parasimpatico rallenta il ritmo cardiaco, mentre il tono simpatico incrementa la forza, l’intensità contrattile cardiaca e comporta vasocostrizione con aumento delle resistenze vascolari. Tuttavia, la regolazione a lungo termine della pressione è collegata al mantenimento costante del volume sanguigno. L’azione combinata del sistema renina angiotensina, dell’aldosterone e vasopressina (ormone antidiuretico) agisce sulla ritenzione renale di sodio e acqua e mantiene costante il volume sanguigno. Il peptide natiuretico comporta diuresi e agisce riducendo il volume totale sanguigno. In questo modo sistema nervoso autonomo ed endocrino contribuiscono al regolamento delle fluttuazioni pressorie ematiche all’interno di un appropriato livello.

Il presente lavoro indaga su alcuni meccanismi fisici che prevengono brusche variazioni della pressione idrostatica del sangue in conseguenza di repentini spostamenti in alcune regioni anatomiche come a livello cranico, alle estremità degli arti e coda. Aumenti e riduzioni brusche e ripetute della pressione idrostatica sanguigna danneggiano il letto capillare e ostacolano il trasporto di ossigeno.            
Le funzioni del sistema nervoso autonomo e quelli umorali, in questi casi non sarebbero efficaci essendo relativamente lente e prolungate nel tempo.

  Dalla letteratura consultata, risulta che nei mammiferi in alcuni distretti come in quello cerebrale, arterie e vene sono affiancate. Nel collo, nell’arto anteriore e posteriore sono presenti grossi fasci vascolo nervosi avvolti da guaine. Spesso il decorso di un’arteria (succlavia, ascellare, femorale, poplitea) è compreso tra due vene satelliti, una interna ed una esterna. Molti Autori di trattati anatomici non spiegano il perchè arterie e vene siano spesso affiancate. Anatomici come Barone R.(1983), Testut L, Latarjet A. (1966), collegavano questo aspetto a vari fattori come la tendenza dei rami vascolari e nervosi ad occupare il minor spazio possibile e il più breve tratto di percorrenza. I fisiologi Rindi G, Manni E. (1987), Aguggini G, Beghelli V, Giulio L. F. (1992), accennano ad eventuali scambi termici tra arterie e vene affiancate, dove il sangue ha senso centrifugo nelle prime e centripeto nelle seconde. Altri Autori come Randall, Burgren e French (1999), sostengono l’importanza di meccanismi vasomotori nel controllo delle variazioni di pressione sanguigna come nelle arterie del collo e della testa, nella Giraffa. Il presente lavoro avrebbe la finalità di chiarire punti controversi per quanto riguarda l’esistenza di fattori fisici atti a prevenite bruschi cambianti di pressione idrostatica in regioni anatomiche soggette ad ampi e repentini spostamenti come a livello cranico, coda ed estremità degli arti.     
   Ho consultato la bibliografia di altri Autori che si sono avvalsi di moderne metodiche: la TAC, la MRIf e l’eco Doppler come Demarié, N  (2000), Skov K. (2001),  Ocal MK, (1999), Obata (1996), 
e che hanno effettuato studi sulla emodinamica vascolare di alcuni distretti corporei.   

   Secondo il mio punto di vista i fasci artero-venosi sarebbero un sistema specifico atto a preservare squilibri pressori che si riverserebbero sulla rete capillare. Altre strutture vascolari tra cuore e cervello come le reti mirabili encefaliche – molto estese nei delfini -  avrebbero analoghe funzioni come affermato da Brunce DFM, (1960); de Brux JL., (1995), Barone (1983). Queste reti mirabili encefaliche arteriose in particolare dei delfini, pur essendo ingranate ad analoghe formazioni venose, non permetterebbero alcun scambio termico perchè tra arterie e vene ci sarebbe abbondante tessuto connettivo: Vogl AV, Fischer HD (1981).
 La comune percorrenza delle arterie e vene cerebrali è importante fattore di bilanciamento della pressione sanguigna, in grado di contenere la pressione idrostatica eccessiva, proteggendo in questo modo il tessuto cerebrale circostante e assicurando un costante apporto di ossigeno. La barriera emato encefalica non è infatti in grado di contrastare l’eccessiva pressione idrostatica del sangue arterioso per un periodo prolungato, Gillian L. A., (1974) e Gillian L. A.d, (1976). 

La pressione idrostatica di un fluido è l’aumento della pressione in profondità rispetto alla pressione di superficie. La formula della pressione idrostatica dei fluidi è: 

S = Δ α – h · γ
Dove γ è il peso specifico del liquido, nel nostro caso del sangue. L’altezza (h) è quella della colonna sanguigna che genera la pressione idrostatica su una determinata parete vascolare (punto P). La pressione o spinta unitaria p sul punto P si determina imponendo all’aureola la grandezza unitaria (Δ α = 1) ovvero determinando il valore specifico della spinta:

p  =      __  S___   =               Δα · h · γ          =   h ·γ
Δα			Δα                       
 





Il flusso sanguigno attraversa il primo braccio del tubo (sangue arterioso). La parte intermedia del tubo ha numerose anfrattuosità che delimitano minuscoli, tortuosi condotti (circolazione capillare). Il secondo tratto di tubo - il secondo braccio - è percorso dal sangue venoso. Il tubo ad U è messo in oscillazione dai movimenti che simulano il cranio. L’azione immediata e preventiva di contrasto sulla pressione idrostatica del sangue in questo caso, è effettuata mediante alcuni parametri fisici che tengono conto di: 
· punti omologhi esistenti nel tratto venoso ed arterioso; 
· distanza minima dei due bracci del tubo ad U.
  Applicando una forza F in grado di far oscillare il tubo ad U possiamo scrivere la seguente formula che dà il valore della pressione idrostatica a livello dei tratti LM ed NO:

Pi = F · R · η · (LM + NO)

Dove η è il valore di viscosità del sangue;
Pi = Pressione idrostatica che si scarica sui segmenti LM e NO e che si riversa sul prospiciente letto capillare post arteriolare e sottostante le venule.
R = la distanza tra il I ed il III tratto del tubo ad U

 
I movimenti bruschi del cranio durante la veglia tenderebbero - nonostante l’esistenza del letto capillare - ad alterare i livelli del sangue nei segmenti AB e CD producendo variazioni dei valori della pressione idrostatica sanguigna sui segmenti LM ed NO. Riportandoci ad un sistema dinamico - a livello delle arterie cerebrali e corrispondenti vene - la linea piezometrica del  flusso sanguigno in un determinato segmento vasale, si modifica in continuazione in rapporto ai movimenti cranici, in particolare se il cervello è tenuto al di sotto della base cardiaca (come quando ci inchiniamo o quando un cavallo beve).     

I due dispositivi d’ordine fisico, efficienti per prevenire brusche variazioni della pressione idrostatica a livello cerebrale sono:

1. La disposizione del tratto arterioso indicato dai segmenti AB e LM deve essere molto simile a quella delimitata dai segmenti CD e NO. In questo modo le pressioni idrostatiche sui segmenti LM ed NO subiscono minime oscillazioni. Per esempio, se un dispositivo di stabilizzazione della pressione idrostatica del sangue è concentrato a livello del circolo di Willis, uno analogo dev’essere presente a livello della circolazione venosa del cranio. Nell’Uomo ed in diverse specie di mammiferi, questo dispositivo è individuabile alla base cranica dove in parallelo al circolo arterioso di Willis, esiste uno omologo sottostante circolo di Willis venoso, (Fig. 2). 
Fig. 2

PARALLELISMO DEL POLIGONO VENOSO E DEL POLIGONO ARTERIOSO ALLA BASE DELL’ENCEFALO NELL’UOMO. A) V. CEREBRALE ANTERIORE; B) A. CEREBRALE ANTERIORE; C) V. INSULARE; D) A. CEREBRALE MEDIA; E) V. BASILARE; F) A. COMUNICANTE POSTERIORE; G) V. COMUNICANTE ANTERIORE; H) A. COMUNICANTE POSTERIORE; I) V. COMUNICANTE POSTERIORE; M) VENA. CEREBRALE MAGNA; N) A. BASILARE.
2. Questi due circoli (arterioso e venoso) sono posti anche molto vicini tra loro. Per poter bilanciare meglio le fluttuazioni di pressione idrostatica tra sistema arterioso e venoso cerebrale (particolarmente intense durante i movimenti della testa e del collo), è importante che la distanza tra i due segmenti del tubo ad U - segmento venoso ed arterioso - siano molto ravvicinati. Questa caratteristica vascolare si osserva di frequente anche in altre parti del corpo come nel mesentere dell’intestino (arterie e vene intestinali), a livello delle estremità degli arti, nel collo e nei mammiferi con coda anche a livello di questa zona anatomica. Negli animali domestici, infatti, le vene e le arterie coccigee decorrono strettamente affiancate, spesso formando intricate reti artero-venose. Nell’Uomo un valido esempio è dato dalle arterie linguali che hanno andamento flessuoso all’interno di un organo mobilissimo come la lingua. Le arterie linguali nel loro decorso, sono strettamente circondate dalle vene linguali che assumono l’aspetto di plesso venoso (fig. 3).

Fig. 3 – Uomo: Le vene (in bianco) e le arterie (in nero) della lingua. Da Testut e Latarjet (1966).

  Nelle anatre ed oche sono presenti fitte reti mirabili a livello dei piedi e negli spazi interdigitali. Queste reti mirabili arteriose sono strettamente allacciate ad analoghe formazioni venose. Secondo alcuni servirebbero da scambio termico, ma è verosimile il funzionamento atto a prevenire – come spiegato in precedenza a proposito del tubo ad U – eccessivi sbalzi di pressione idrostatica a livello delle estremità dei piedi. Le zone anatomiche del piede in questi animali palmipeti sono soggette ad elevate variazioni pressorie dovute ai movimenti su terra ferma e agli spostamenti in acqua. Questi volatili sono molto abili e rapidi a spostarsi in acqua grazie ai movimenti ondulatori delle zampe con duplice funzione: spostamento in acqua e sulla terra ferma. Fig. 4 (A, B, C).
A) Anatre, gabbiani e colombi non volano in inverno: TRADUZ. DAL TESTO ORIGINARIO.
B) scambio termico tra sangue arterioso e venoso a livello della rete mirabile nelle parti distali della zampa (di anatra): TRADUZIONE DAL TESTO ORIGINARIO. 
C) zampa di anatra: IDEM.

Fig. 4 A			       Fig. 4 B			  Fig. 4 C


   Analoghe formazioni a rete di arterie e vene strettamente intrecciate, si hanno all’interno dello zoccolo nel Cavallo come ho potuto constatare approfondendo la circolazione sanguigna di questa regione attraverso la ricerca di Skov K., (2001) e il Trattato di Barone R. (1983).





Nei reni invece arterie e vene non decorrono affiancate. Questo comportamento sembra contraddire quanto più sopra affermato, invece ne migliora la comprensione. In genere i reni sono organi fissi con minima mobilità. Fa eccezione il rene sinistro bovino che si sposta sotto il destro se il rumine è pieno. In questi organi pressione idrostatica elevata e costante è alla base dei meccanismi di ultrafiltrazione glomerulare. Però nei reni vene ed arterie non decorrono affiancate (tranne il rene sinistro nei bovini) perché in un organo fisso la pressione idrostatica sanguigna non subisce oscillazioni, Skov K. (2001). Più un organo è mobile – come la lingua, la coda, o le estremità degli arti – oppure incapsulato in una cavità soggetta a spostamenti continui come quella cranica che segue i movimenti della testa e più arterie e vene decorrono in stretta connessione.

Necessità di pressione idrostatica costante > rene fisso > arterie e vene non affiancate (perché il rene è fisso).
Necessità di pressione idrostatica costante > cranio mobile > arterie e vene cerebrali strettamente affiancate.


   I fenomeni fisici che sottendono il flusso sanguigno nei fasci vascolari artero – venosi agiscono prevenendo forti sbalzi pressori in regioni anatomiche soggette a rapidi movimenti e si ricollegano alle tre similitudini: geometrica, cinematica e dinamica. Qui di seguito espongo dati sulla disposizione ed emodinamica delle arterie renali e sulla morfologia dei reni in alcune specie di mammiferi. Le similitudini geometrica, cinematica e dinamica stanno alla base dei fenomeni fisici di regolazione immediata di flusso sanguigno prevenendo sbalzi di pressione idrostatica.    
  
Le arterie renali sono pari, molto voluminose e dirette al corrispondente rene. Entrata nel proprio rene, l’arteria renale si ramifica numerose volte ad angolo retto: angolazione che permette di conservare elevata pressione idrostatica del sangue fino alle arteriole afferenti dei glomeruli dove si verifica la filtrazione del sangue. Le ramificazioni delle arterie renali sono di tipo terminale come quelle cerebrali. L’elevata pressione sistolica – pressione idrostatica – all’interno delle arterie renali, è condizione fondamentale perché possa avvenire la filtrazione del sangue. 

   Le due arterie renali originano dall’aorta addominale in modo asimmetrico. La destra nasce cranialmente nella maggioranza delle specie. Ciò accade in particolare nell’Uomo, Equino, Cane, Gatto, alcuni ruminanti e nel Maiale. L’aorta addominale è spostata a sinistra rispetto il piano sagittale mediano e di conseguenza l’arteria renale di destra è in genere più lunga della controlaterale. La differente lunghezza delle due arterie è controbilanciata dalla loro origine asimmetrica: l’arteria renale di destra che è più lunga, è spostata più cranialmente – è più vicina alla base cardiaca – rispetto a quella di sinistra, più corta. Possono esistere variazioni individuali non solo nella lunghezza dei due vasi, ma anche nel calibro. Inoltre il sistema renina-angiotensina in particolare se i reni hanno dislocazione anomala e nei reni ectopici, evita eccessivi dislivelli di pressione idrostatica negli organi emuntori. In questo caso il sistema renina angiotensina agirebbe a livello locale per regolare eventuali anomalie pressorie. L’angiotensina sistemica è anche efficace modulatore della funzione renale. L’angiotensina renale contribuisce al tono vasale dell’arteriola efferente e forse di quello efferente, nonché all’aumento della capacità assorbente l’acqua nella parte distale del tubulo. Azione locale ha anche il sistema callicreina-chinina. Le chinine intrarenali una volta a contatto con le pareti dei vasi renali, espletano la loro azione vasodilatante; sono poi distrutte prima di raggiungere la circolazione periferica. Il sistema callicreina renina in questo modo, espleta la sua azione alle sole strutture renali. 

  Sembrerebbe che il sistema arterioso del rene, in osservanza con alcune leggi emodinamiche, abbia azione morfogenetica. Il flusso arterioso all’interno di ciascun rene, sembra agire direttamente sul volume e peso dell’organo anche se la sua forma sembra dipendere nei limiti stabiliti dal patrimonio genetico, dal contesto e dalla topografia. Forse esistono regolatori genetici, ma il loro ruolo e funzione dovrebbero essere condizionati al riguardo. Questa variazione di volume e peso avviene indipendentemente dalla specie di mammifero considerata, dal patrimonio generico ed è pertanto un aspetto universale. Entriamo nei particolari. Serluca F., Drummond I. A., and Fishman M. C. (2002), affermano che tutte le malformazioni embrionali dei reni sono collegate a disfunzioni più o meno gravi del cuore. Inoltre,  sia i farmaci che interferiscono con la gittata cardiaca, sia la occlusione focale con laser alterano in modo analogo (alle disfunzioni cardiache) la formazione glomerulare, durante la vita embrionale. Gli stessi Autori hanno trovato nel pesce zebra che un gene, indicato con la sigla MNP-2 e conosciuto come regolatore della tensione causata dal flusso sanguigno, è presente nelle cellule endoteliali renali. MNP – 2 sarebbe implicato nel corretto assemblaggio glomerulare. L’espressione di questo gene è modulata dal flusso sanguigno. Il blocco di MPN – 2 con iniezione di TIMP-2 non altera la circolazione sanguigna, ma arresta l’assemblaggio glomerulare. In modo indiretto il flusso sanguigno è basilare per il corretto assemblaggio glomerulare attivando MNP-2,  in risposta agli stiramenti delle pareti vasali.  
 
   Negli equini il rene destro misura 15 cm in senso cranio caudale e quasi altrettanti in senso 
trasversale. Il contorno è a forma di cuore di carta da gioco. Il sinistro lungo 18 cm in media e largo 
10-12, ha forma allungata a fagiolo. Il rene destro è situato più cranialmente del sinistro. Il loro 
peso è rispettivamente in media, di 780 e di 740 g. Nell’Asino sono rispettivamente di 360 e 330 g. I reni del Cavallo hanno forma specie specifica. Se spostiamo l’origine dell’arteria renale cranialmente o caudalmente (insieme con il rene che irrora) si ha variazione del volume renale, non della forma, geneticamente regolata. 


Nel Bovino i dati divergono e la geometria delle arterie renali è opposta rispetto alle altre specie. Il rene sinistro ha una posizione fluida nella cavità addominale. Se il rumine è pieno l’organo si sposta al di sotto del destro. Il rene sinistro pesa una cinquantina di grammi in più rispetto all’altro. Inoltre l’arteria renale di sinistra pur originando più caudalmente dell’omonima del lato opposto, è più lunga. Questa contraddizione si spiega tenendo presente che il rene sinistro si trova più ventralmente dell’altro e le pressioni idrostatica e sistolica all’interno dell’organo sono mediamente più elevate. Essendo queste pressioni le principali forze che stanno alla base della filtrazione renale, il maggior volume del rene sinistro si spiega con le accresciute funzioni dell’organo rispetto al destro. Negli equini è invece valido lo schema generale che vuole l’arteria renale di destra più lunga, la sua origine più craniale e il corrispondente rene più pesante. Questo perché la disposizione dei due organi è fissa. Nell’Uomo la stazione eretta, fa sì che la pressione idrostatica nelle parti distali dell’aorta addominale sia elevata ed i due reni sono leggermente mobili. Nell’Uomo in posizione eretta, si abbassano entrambi di circa due centimetri rispetto a chi sta coricato. Tranne questi particolari, i due organi mediamente hanno una disposizione analoga a quella degli altri mammiferi (ad eccezione dei bovini). Sembra che l’asimmetria dell’aorta addominale, spostata sulla sinistra dei corpi vertebrali, determini il più delle volte aumento volumetrico del rene destro rispetto al sinistro. 
Osserviamo la seguente figura. 
Fig. 6

Il punto A è a metà tra l’origine delle due arterie renali. Ho tracciato una circonferenza avendo al centro questo punto. Ho tenuto presente un ideale sistema arterioso diretto dalle arterie renali al rispettivo rene (non ho tenuto presente rami collaterali destinati alle ghiandole surrenali).
P = piano sagittale mediano. 
La lunghezza OH è data dalla somma della lunghezza delle arterie renali, più l’albero arterioso dentro ciascun rene (che corrisponde alla larghezza massima del rene a partire dall’ilo). In questo caso i reni hanno tra loro peso e volume proporzionali. Da qui si può ricavare la proporzione: 

OR – O’R’ =    K
V – V 	

Dove la differenza tra OR ed O’R’ indica la quantità di flusso sanguigno (per unità di tempo) a livello dei punti di origine (O ed O’) delle due arterie renali dovuta tra l’altro, alla riduzione di calibro dell’aorta addominale. V e V’ sono i volumi dei due reni. 






· ABC : cono del sistema arterioso del rene destro. 
· A’B’C’: cono del sistema arterioso del rene sinistro. 
· BH e B’H’: sono le altezze dei due coni arteriosi. Esse comprendono anche la lunghezza della rispettiva arteria renale dal punto di origine fino all’altezza dell’ilo renale. 
· PS – alfa: pressione sistolica a livello dell’origine dell’arteria renale destra. 
· PS – beta: pressione sistolica a livello dell’origine dell’arteria renale di sinistra. 

Nell’Uomo ogni battito cardiaco pompa nell’aorta circa 70 millilitri di sangue con pressione di picco pari ad almeno 120 mm di Hg. In seguito ad ogni sistole, un’onda di pulsazione si propaga lungo le arterie. A livello di quelle renali la tensione della parete causata da ciascun battito è di circa 110.000 DINE per cm. Con una media di 70 battiti cardiaci al minuto, queste oscillazioni si ripetono sulla parete di un’arteria, fino a 100.000 volte al giorno. Volume e peso di ciascun rene sembra dipendano dalle caratteristiche emodinamiche dell’organo. 
L’equazione di Poiseuìlle prevede: 
Q    =      π   ·  p1  - p2    ·  ( r )4
8         η l
Il flusso di un condotto aumenta con l’aumentare della pressione di spinta (sistolica), con l’aumentare del raggio del condotto, con il diminuire della sua lunghezza e della viscosità del liquido che vi scorre. Particolare importanza ha il raggio, essendo il flusso proporzionale alla sua quarta potenza. A livello del segmento OB la quantità di flusso sanguigno per unità di tempo T è più elevata rispetto ad O’B’. Se la quantità di flusso sanguigno – in questo caso anche della pressione sistolica – è maggiore, anche il volume complessivo del rene è maggiore rispetto al controlaterale. Le pressioni sanguigne nel segmento OB ed O’B’ sono tra loro direttamente proporzionali. Questi valori sono anche direttamente proporzionali a quelli riferiti ai volumi dei rispettivi organi. Per quanto riguarda la lunghezza delle due arterie renali – dalla loro origine all’ilo renale – solitamente quella di destra più lunga della sinistra. 
Il rapporto diretto tra pressione sanguigna, circolazione sanguigna renale, area complessiva delle arteriole renali ed il volume dell’organo è sottolineato dalla ricerca di Skov et al. (2001). I ricercatori hanno trovato in una popolazione di Cercopitheus aethiops, il 10% degli individui con pressione sanguigna elevata. Si aveva la seguente patologia renale. 
1. riduzione del numero glomerulare; 
2. riduzione del numero delle arteriole afferenti;
3. restringimento del diametro delle arteriole afferenti; 
4. aumento delle resistenze periferiche; 
5. aumento della pressione sanguigna. 

Area media delle arteriole afferenti di ciascun rene: 370 μ m2 – controlli: 387 μ m2

Volume corticale renale: 62,2 cm3 – controlli: 68,5 cm3 







Mediamente nei mammiferi – sono da considerare individui della stessa specie – il volume dei due coni arteriosi è direttamente proporzionale alla lunghezza AB. Più il segmento AB è lungo e maggiore è la differenza di volume e di forma, tra cono C e quello D (a favore del cono C). 
L’ultrafiltrazione a livello della capsula di Bowman avviene secondo tale formula che tiene conto della pressione idrostatica e sistolica del sangue circolante: 

Pf = Pc - ( Πe + Pe )

Pf è la pressione di filtrazione renale, 
Pc è la pressione intracapsulare, 
Πe è la pressione colloido osmotica. 
Pe è la pressione di membrana. 

Le pressioni colloido osmotica delle proteine plasmatiche e quella di membrana dovuta alle pareti formate dall’endotelio dei vasi sanguigni e pedicelli dei podociti, si oppongono alla ultrafiltrazione sanguigna. 
Da quanto detto si può scrivere che il volume di ciascun rene è uguale a: 

α . Ρ f = V
α =lunghezza dell’arteria renale





I sistemi arteriosi schematizzati nei due coni C e D, si dicono simili dal punto di vista geometrico allorquando esiste una corrispondenza biunivoca tra gli elementi dei due sistemi, ed il rapporto di segmenti omologhi assume un valore costante L che è preso come rapporto di similitudine geometrica o scala di riduzione delle lunghezze. Il verificarsi di tale ipotesi porta all’uguaglianza di segmenti omologhi, di angoli omologhi, ad un rapporto tra aree omologhe (aree totali dei due coni) e ad un rapporto tra volumi omologhi. 

similitudine cinematica
I due coni geometricamente simili risulteranno cinematicamente simili qualora il rapporto tra le velocità di due dei qualsiasi punti omologhi si mantiene costante. Tale rapporto è da considerare con V e rappresenta la scala di riduzione delle velocità. Essendo V = L/t. Fissata la scala di riduzione delle lunghezze L, è definita la scala di riduzione dei tempi t. All’interno dei reni il sangue arterioso ha velocità uniforne, però l’onda pulsatoria ha picco prima nel cono più vicino al cuore (di solito il destro, che sarebbe il rene destro). Il picco sistolico è più alto nel rene destro, più vicino al cuore.

similitudine dinamica
Due sistemi cinematicamente simili, risulteranno dinamicamente simili se il rapporto tra le forze omologhe agenti sui due sistemi è costante. Tale rapporto s’indicherà con F e definisce la scala di riduzione delle forze. Affinché i due sistemi (coni arteriosi C e D) possano essere considerati simili, devono soddisfare le seguenti condizioni: 
Similitudine geometrica, la quale impone:  				
    D1      =    L
   D2  	

Dl: dimensione totale del sangue arterioso nel cono C, 
D2: dimensione del sangue arterioso nel cono D, 
L: scala di riduzione delle lunghezze. 

· Similitudine cinematica la quale richiede in ciascun punto l’uguaglianza dei rapporti delle velocità e dei relativi gradienti (L) nei due sistemi (nel cono C ed in quello D): 

         V  =   K
L

· Similitudine dinamica, la quale impone l’uguaglianza dei rapporti delle varie forze agenti 
sui rispettivi sistemi: in questo caso le forze di viscosità e di inerzia. 
Il rapporto forze viscose/forze di inerzia è detto numero di Reynolds e si esprime con la seguente equazione:
R  =  D u l  
       μ
D = massa volumica,
u = velocità del fluido, 
l = lunghezza del vaso considerato,
μ = viscosità del fluido. 

Numeri di Reynolds equivalenti per C e D, assicurano il verificarsi della similitudine dinamica tra i due sistemi (cono arterioso C e cono venoso D) geometricamente simili. 

   R1    =   K
R2

   I due reni hanno le stesse funzioni ed utilizzano entrambi la pressione sistolica del cuore per i fenomeni della filtrazione del sangue. Inoltre hanno struttura simile. Si possono cogliere così analogie. Le tre similitudini tra l’altro indicano uno stretto rapporto tra quantità di flusso sanguigno per unità di tempo diretto a ciascun rene ed il volume dell’organo. Anche il rapporto costante tra i numeri di Reynolds a livello dell’origine delle due arterie renali indica valori costanti (e tra loro direttamente proporzionali) tra volumi dei reni destro e sinistro.
 
   Se uno dei due reni, in virtù della sua posizione rispetto all’aorta discendente sopporta maggiori pressioni sistoliche dell’altro, senza tener conto dei fattori di autoregolazione locali (sist. renina angiotensina, chinina - callicreina ecc.), l’unico modo per uguagliarle è aumentare il numero dei glomeruli renali (con conseguente aumento del volume e variazione di forma dell’organo). 














Se riempiamo di acqua l’intero sistema cioè il tubo che rappresenta l’aorta addominale (A), le sue biforcazioni terminali (a.a. iliache esterne, D ed E), i vasi degli arti posteriori (E-O), le due arterie renali (U1 ed U2) ed i rispettivi reni (B e C), avremo che la pressione idrostatica è maggiore in F ed in G e tende a diminuire man mano che ci si sposta in alto. In C (rene destro), la pressione idrostatica è maggiore che in B (rene sinistro). Per questo, il rene destro dovrebbe avere maggiore volume e peso dell’altro, invece normalmente accade il contrario. La contraddizione è superata tenendo presente che il flusso sanguigno che scorre nell’aorta addominale e nei reni non è statico, ma dinamico. Non è tanto importante la pressione idrostatica, ma quella sistolica (H) del sangue pompato dal cuore la quale ha maggiore intensità a livello del rene sinistro (il quale è infatti più voluminoso dell’altro) Fig 9. 
Difficile è a questo punto affermare che il patrimonio genetico controlli contemporaneamente peso, volume, forma, disposizione dei reni e geometria dei vasi arteriosi destinati ai due organi. Lo stesso concetto potrebbe applicarsi per quanto riguarda l’emodinamica dei vasi cerebrali propria di una determinata specie e lo sviluppo di alcune asimmetrie cerebrali. 











Fig. 11 – Illustrazione schematica di modello di aorta addominale usato in questo studio. Le dimensioni si basano su misurazioni in situ di proiezioni arteriose ed i dati compilati da Aronberg et al., 1984, Bargeron et al., 1986, Caro et al., 1985, Fitzgerald et al., 1971, Horejs et al., 1988, Pedersen et al., 1992, Ures et al., 1998, Walburn et al., 1979. Lunghezze e diametri sono espressi in unità millimetriche. 






Distribuzione assiale della velocità nelle arterie renali nell’Uomo. Sono riportati i valori riferiti ai numeri di Reynolds del flusso sanguigno (Fig. 12, Shipkowitz et al., 1998).


Riassumendo. Perché il volume dei due reni sia uguale, deve verificarsi questa condizione: l’aorta deve trovarsi sul piano sagittale mediano e le due arterie renali avere origine sullo stesso piano anche se con direzione opposta.

Fig. 13
 A = B 

   In questo caso i numeri di Reynolds (flusso nelle due arterie renali) sono tra loro identici. Trovandosi l’aorta sul piano sagittale mediano, le due arterie renali avrebbero stessa lunghezza e stesso calibro (fig. 68). Se invece l’aorta addominale è spostata a sinistra (con i reni fissi) si verifica: 

1. Il rene destro è più in alto del sinistro. 
2. L’arteria renale di destra è più lunga della controlaterale. 





Nell’Uomo si verifica: 

1. Dovendo sopportare pressioni sistoliche più elevate, l’arteria renale di sinistra è maggiore della destra. 
2. Il rene sinistro ha volume maggiore del destro. 

Perché nell’Uomo, le due arterie renali (normalmente) non hanno origine simmetrica? Se ci addentriamo nei particolari, ci rendiamo conto che ciò non è possibile. L’aorta addominale a livello dell’arteria renale di sinistra, conserva una pur minima obliquità che si riduce ulteriormente nel punto di origine dell’arteria renale destra. Un ideale filo a piombo fatto cadere dall’arco aortico nel punto d’intersezione tra questo vaso ed il piano sagittale mediano, cadrebbe esattamente dove si origina l’arteria renale di sinistra (che ha calibro maggiore dell’altra). Ciò indica che la pressione sistolica del flusso sanguigno proprio lì, si sovrappone perfettamente a quella idrostatica. Di conseguenza, l’arteria renale del lato opposto (destra), non può originare sullo stesso piano (lato opposto), ma più in basso dove c’è flusso sanguigno caotico di rimbalzo (dall’imbocco dell’arteria renale di sinistra). Questo stato turbolento dissipa energia contribuendo a ridurre quella sistolica del sangue. Solo cinque, sei centimetri prima della sua terminazione, l’aorta addominale è chiaramente perpendicolare. 

















   La pressione idrostatica di un fluido è l’aumento della pressione in profondità rispetto a quella di superficie. Nelle arterie e vene cerebrali la pressione idrostatica del sangue se soggetta a continue oscillazioni può danneggiare il sistema capillare interposto e incidere negativamente sugli scambi di ossigeno e altre sostanze con il tessuto nervoso circostante. Il controllo vasomotorio del sistema nervoso autonomo è inefficace determinando una contrazione lenta e duratura nel tempo a livello delle arteriole di medio e piccolo calibro. Esiste perciò un importante fattore di bilanciamento della pressione sanguigna a livello cranico in grado di contenere la pressione idrostatica eccessiva: arterie e vene decorrono affiancate. 
Gli anatomici come Barone R., e Testut L, Latarjet A, ecc. collegavano questo aspetto alla tendenza delle strutture vascolari ad occupare il minor spazio di percorrenza possibile. è in effetti un sistema utile a preservare forti squilibri pressori sulla rete capillare in particolare a livello cerebrale dove le arterie sono di tipo terminale e in una regione, quella cranica, soggetta ai movimenti del cranio.
A livello del collo e degli arti esistono importanti fasci artero venosi spesso affiancati da nervi come il fascio vascolo nervoso femorale, e quello del collo (carotide, giugulare e nervo vago). 
In apparente controtendenza a livello renale vene ed arterie non scorrono affiancate (tranne nel rene sinistro nei bovini che è mobile). In organi fissi come i reni, la pressione idrostatica sanguigna non ha oscillazioni. Nei reni, pressione idrostatica elevata e costante (o con minime oscillazioni) è alla base dei meccanismi di ultrafiltrazione glomerulare. Più un organo è mobile – come la lingua, la coda, o le estremità degli arti – o incapsulato in una cavità soggetta a spostamenti continui come quella cranica (segue i movimenti della testa) e più arterie e vene decorrono in stretta connessione. In sintesi si può fare il seguente schema:

1.	Necessità di pressione idrostatica costante > rene fisso > arterie e vene non affiancate (perché il rene è fisso).
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